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な患者に対して，特に大切な血中の電解質平衡なら
びに栄養補給に非常な偉力を発揮している。
また，たとえ検査，設備が優れていても，結局は
最後の診断は医師が下すので、あって設備ではなく，
諸検査は，その確認ならびに参考的な資料であるこ
とを警告して，それを例を挙げて説明し，最後に日
本の医療費を含めた諸物価の不均衡を是正するため
に，その基準として，全人口の平均所得というもの
を提案し，医療費についていえば，米国，英国，ソ
連等における「全人口の平均所得と，個々の諸医療
費との比率Jを現地に行って，より具体的に詳細に
研究し，日本のそれと比較検討して，日本の医療費
を是正することを参考私見として述べた。 
62.胃集検第二次精検409例についての検討
柏市深町病院深町信一，植松貞夫
千葉県柏市近隣市町村または各種団体が県対癌協
会の「レントゲン」検診車により， 4，971例に対し第
一次胃集検を施行した。これらの中から 1，294例 
(25%)の要精検例が検出された。われわれはこの精
検例 1，294例のうち， 409例を精査し第 1表の如き
疾患を検出した。
第 1表 精検 409例中の各疾患検出率
例疾 患 名 % 
11胃癌ならびにその疑い 
30胃潰療ならびにその疑い 
62十二指腸潰蕩ならびにその疑い 
10胃ポリープ 
E同自 炎 176 
E目回 下 垂 73 
35胃炎ならびに胃下垂 
1そ の 他 
11異 常 な し 
2.7 
7.3 
15.2 
2.4 
43.0 
17.8 
8.6 
0.2 
2.7 
しかし，胃癌，潰蕩症例の 30%以上は無自覚症例
中より発見されたが，このように無自覚症例中より 
多数の主要疾患が検出されたことは胃集検の持つ意
義の大なることを物語るものである。この第二次検
出率から推定すると，第一次の胃集検例から第 2表
のような率で主要疾患が検出された。
胃癌ならびに胃ポリープは諸家の発表を上廻るが
潰鹿症例の検出率は大体一致していた。そしてこれ 
ら検出胃癌症例 11例のうち 5例 (45%)が当院また
は他で手術されたに過ぎなかった。これは患者の癌 
検診に対する認識の不足，または制度の不備による
第 2表 第一次胃集検集団 l乙対する
主要疾患検出率(推定〉
疾 患 名 検出率i
胃癌ならびにその疑い
胃 lJ~ リープ
胃潰蕩ならびにその疑い
十二指腸潰蕩ならびにその疑い 
0.74% 
0.69 
2.1 
4.2 
ためと思われるが，現段階において胃集検の意義の
大なるに比し，未だその効果が必ずしも完全とはい
い得ない感を抱かせるq
63.重症熱傷の治療経験
江東病院外科赤沢喜三郎，村松正久 
広範囲の重症熱傷の治療の要点はショックと敗血
症の対策につきる。ショック期における輸液療法は
比較的研究され，そのための死亡率は最近減少して
いる。これに反し，その後に起こる敗血症による死
亡例は増加し，感染の問題は今後の研究にまっとこ
ろが大である。抗生物質の開発は必ずしも細菌感染
を減少せず，耐生菌の問題を引き起こし，敗血症に
対する絶対のものとなりがたいと考える。そのため
にも，まず局所の感染を最少限にくいとめることが
必要になってくる。結局適切な局所療法と可及的早
期の植皮により創面を覆うことが局所および全身感
染を防ぐ最良の方法である。私達は局所療法として
第I度熱傷に対しては創面への 3色素液噴霧による
開放療法，または 0.5%硝酸銀液塗布後の閉鎖療法
を行ない，第 II度熱傷に対しては創面のデブリー
ドマン，人工皮膚 (P.VFスポンヂ)縫着を行ない，
可及的早期に植皮を行なうよう努めた結果，本年 1
月より 9月までに 30%以上〈最高 83%)の広範熱
傷 11例を扱ったが全例救命し得て，関節硬直の 1
例を除く 10例が治癒退院している。
64.私どもの行なっている心臓外科の現況
国立千葉病院田宮達夫，堀部治男
昭和 37年 9月以降，心臓手術症例は 43例に達し
良好な成績を挙げている。人工心肺使用例では円板
型人工肺を用い，酸化槽の位置および冠還流装置に
独自の工夫をした。また， sludging現象防止のため
10% Rheomacrodexを用い， 5% Tris Bu妊el"液
を加えて pHの変動に備え， pCOz保持のためには
3% CO2混合 O2を用いている。
手術手技については， Cyanose群の根治術や弁移
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植術に踏みこむ体制を確立した。つまり冠濯流冷却
による心停止を採用し完全な dryfieldを確保出来
るようになった。修復法については心室中隔欠損に
おいては ~attress sutureをもって patchを縫着
する方法にて良好な成果をあげでいる。非関心術に
ついては，動脈管開存例では左後側方開胸に切り替
え，純型僧帽弁狭窄症で、は経心室拡張器を使用し，
結果は満足すべきものであった。
さて直視下手術の術後機能についてとくに肝機能
は術後 2相性の障害を示すがこれが輸血反応による 
ものか非顕性血清肝炎によるものか今後の研究にま
つべきである。 
65.仙骨麻酔法の検討 
t東邦大学麻酔科矢沢知海，黒須吉夫，
内田晃，明石勝禎
仙骨麻酔法は 1901年 Cathelinらが紹介した古く
より行なわれている麻酔法であるが，その欠点とさ
れる，麻痔発現のおそいこと，効果の不確実なこ
と，局麻剤の中毒，麻痔作用持続時間の短いことな
どから，多くの利点を有しながら余り普及されてい
ない。われわれは最近この麻酔法を試み，その欠点
について解剖的な検索を加えたので報告する。 
i) 仙骨管の容積は案外小さく，局麻剤を注入す
る際に 5~7cc ですでに Foramen を通じて流出す
る。ゆえにそれ以上注入した薬剤は仙骨管外に洩れ
て作用するらしい。
i) 成書には仙骨の背側骨癒合不完全なものが，
15%あるとされているが，日本人の屍体で調査を行
なったが，局麻剤の背側に洩れる可能性も案外に多
し刺入針は SIIの高さを決め出来るだけ高位まで
刺入する必要を認めた。 
ii) また	 SIIForamenより出る神経は太いの
で Transsacralを併用する方が良い。
66.十二指腸漬蕩手術としてのローテイション法
について
中村外科中村 	 武，根本幸一，
山崎淳之祐，中山博 
67.術後消化性潰虜症例の検討
谷口病院谷口恒郎，加藤一雄，小林健次
胃切除後の 5例と，胃腸吻合術後の 4例に術後消
化性潰鹿症例を経験したので検討報告した。
胃切除後の 5例中 2例は BII法による吻合例で， 
2例とも結腸前吻合で， 1例にはブラウンが置かれ， 
1例はなかった。他の 3例は BI法による症例で， 
l例に明らかに残胃の大きいと思われるものがあっ
た。潰療はいずれも穿適性で，腹壁に達していた症
例もある。
胃腸吻合術後の 4例は全例とも結腸後吻合で，ブ
ラウンが施行してあった。うち 3例は浅い吻合部潰
療で、あったが， 1例は穿通性で肝に癒着していた。
術後消化性潰療の発生要因は一般潰療の場合と同
様，胃液酸度が主役をなすと考えられ，広範囲胃切
除が必要とされている。 BI法の中山式改良法によ
り十二指腸潰療の根治手術適応が拡大され，広範囲
の胃切除が安全に施行し得る現今では，充分に，し
かも根治的に胃切除が行なわれるべきものと考えら
れる。しかし，われわれの症例ではかなり充分と思 
われる症例に本症発生例もあり，また本症の潰療が 
重症例であることが多いこと，胃切除後の胃液検査
で過酸を示すものが多く，しかも再胃切除後もなお
過酸で、あった症例があり，本症発生上に個体の Dis-
positionといった因子も存在するのではないかとも 
考えられる。
